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ABSTRAK 
 

Salah satu aspek penting yang menentukan kualitas hidup manusia ialah kehidupan 
seksual. Karena itu aktivitas seksual menjadi salah satu bagian dalam penilaian kualitas 
hidup manusia. Dalam kehidupan sehari-hari, tidak jarang dijumpai masalah seksual pada 
berbagai kalangan masyarakat, diperkirakan sekitar 322 juta orang baik pria maupun 
wanita mengalami disfungsi seksual di seluruh dunia. Salah satu faktor penyebab 
terjadinya disfungsi seksual yang sangat penting adalah pola hidup. Pola hidup yang 
meliputi aktivitas fisik tidak sehat akan mengganggu fungsi organ tubuh sehingga tubuh 
tidak sehat dan tidak bugar termasuk penurunan kebugaran seksual. Banyak hasil 
penelitian dilaporkan bahwa pola hidup yang tidak teratur, terutama pola makan, pola 
tidur, dan aktivitas fisik dapat menggangu kemampuan seksual seseorang. Selain pola 
hidup, aktivitas fisik yang berlebih juga menurunkan fungsi seksual. Namun sebaliknya, 
pengaturan yang baik terhadap pola hidup dan aktivitas fisik akan meningkatkan 
kemampuan aktivitas seksual seseorang. 
 
Kata Kunci : Pola hidup, aktivitas fisik, fungsi seksual 
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ABSTRACT 
 

One important aspect that determines the quality of human life is sexual life. 
Therefore,  sexual activity to be one part in the assessment of the quality of human life. In 
everyday life, not infrequently encountered sexual problem in various communities, an 
estimated 322 million people both men and women experience sexual dysfunction 
worldwide. One of the factors that cause sexual dysfunction that is very important is 
lifestyle. Lifestyle that includes physical activity would interfere with organ function so 
that the body is not healthy and does not fit include decreased sexual fitness. Many studies 
have reported that the results of unhealthy lifestyle, especially diet and sleep patterns, can 
interfere with a person's sexual ability. In addition to lifestyle, excessive physical activity 
also decreases sexual function. But in contrast, a good control on lifestyle and physical 
activity will enhance the ability of sexual activity. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu aspek penting yang 

menentukan kualitas hidup manusia ialah 

kehidupan seksual. Karena itu aktivitas 

seksual menjadi salah satu bagian dalam 

penilaian kualitas hidup manusia 

(Pangkahila, 2007a). Dalam kehidupan 

sehari-hari, tidak jarang dijumpai masalah 

seksual pada berbagai kalangan 

masyarakat. Pada tahun 2005 diperkirakan 

sekitar 322 juta orang mengalami disfungsi 

seksual di seluruh dunia (Anurogo, 2008). 

Di Amerika, sekitar 43,1% penduduknya 

mengalami beragam problem disfungsi 

seksual (Shifren, 2007). Data resmi 

mengenai jumlah penderita disfungsi 

seksual di Indonesia belum ada, namun 

diperkirakan pada tahun 2004, 15% 

penduduk diatas 40 tahun mengalami 

disfungsi seksual (Kelana, 2008). Salah 

satu dari masalah seksual ialah disfungsi 

seksual yang terdiri dari gangguan gairah 

seksual, bangkitan seksual, orgasme, 

ejakulasi dan kepuasan seksual 

(Pangkahila, 2013a).   

Hal ini menunjukkan bahwa 

sebenarnya disfungsi seksual terjadi secara 

luas dalam masyarakat, namun hanya 

sedikit yang merasa memerlukan 

penanganan (Pangkahila, 2013a). Salah 

satu faktor penyebab terjadinya disfungsi 

seksual adalah gaya hidup (Yuliadi, 2010). 

Gaya hidup yang meliputi pola makan, 

tidur dan aktivitas fisik tidak sehat akan 

mengganggu fungsi organ tubuh sehingga 

tubuh tidak sehat dan tidak bugar termasuk 

penurunan kebugaran seksual. Keadaan ini 

merupakan salah satu penyebab disfungsi 

seksual baik pada pria maupun wanita 

(Pangkahila, 2013a). Gaya hidup yang 

salah, baik yang menimbulkan masalah 

fungsi organ tubuh, ataupun yang 

menyebabkan gangguan secara psikis, 

dapat menjadi faktor predisposisi 

terjadinya disfungsi seksual (Yuliadi, 

2010). Kedua faktor ini sangat erat 

hubungannya sebagai penyebab terjadinya 

disfungsi seksual, gangguan organik dapat 

memicu timbulnya gangguan psikis, begitu 

pula dengan sebaliknya (Rosen, et al., 

1998). 

Gaya hidup masa kini penuh dengan 

persaingan dalam segala hal, 

mengakibatkan masyarakat kita didesak 

untuk cenderung memilih segala sesuatu 

yang serba mudah dan cepat, termasuk 

pemilihan makanan cepat saji. Kesibukan 

akan pekerjaan juga mengurangi waktu 

istirahat dan tidur. Berdasarkan riset 

internasional US Census Bureau, 

International Database tahun 2004, 

didapatkan hasil  11,7% penduduk 
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Indonesia kurang tidur (CureResearch, 

2004). Hal ini didukung dengan pendapat 

peneliti lain yang menyatakan bahwa 10% 

penduduk Indonesia tidur antara 3-4 jam 

(Amir, 2004). Selain itu dilaporkan pula 

bahwa 64% penyebab kematian di dunia 

disebabkan oleh gaya hidup yang salah.  

Aktivitas fisik yang sesuai dengan 

gaya hidup sehat hanya dilakukan oleh 9.1 

% manusia di dunia, sedangkan sisanya 

melakukan aktivitas fisik yang tidak sesuai 

dengan kaidah ilmiah. Suatu aktivitas fisik 

yang kurang maupun kelebihan akan 

menyebabkan pengeluaran hormon yang 

tidak seimbang sehingga 

ketidakseimbangan inilah yang akan 

menyebabkan seseorang mengalami 

kerusakan sel (Pangkahila, 2011). 

 
PERILAKU SEKSUAL 

Perilaku seksual dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain faktor psikis, 

fisik, lingkungan dan proses belajar 

(Pangkahila, 1992; Pangkahila, 2004; 

Masagutov and Anderson,  2004). 

Berbagai faktor di atas umumnya saling 

mempengaruhi, sebagai contoh faktor 

internal di dalam tubuh seseorang dapat 

mempengaruhi perkembangan psikisnya.  

Salah satu yang paling menentukan 

kualitas perilaku seksual ialah faktor fisik 

meliputi kebugaran fisik, baik kebugaran 

fisik secara umum, kebugaran otot dasar 

panggul, paha, pantat dan pinggul (O 

Relly, 1983;  Pangkahila, 1992). 

Perilaku seksual juga sangat 

dipengaruhi oleh adanya dorongan seksual. 

Dorongan seksual pada pria dan wanita 

dipengaruhi oleh empat faktor utama, yaitu 

hormon testosteron, faktor psikis, 

kesehatan tubuh dan pengalaman seksual 

sebelumnya (Pangkahila, 2007a). 

Gangguan pada salah satu komponen 

fungsi seksual dapat mengakibatkan 

disfungsi seksual sebagai berikut 

(Pangkahila, 2007a): 

1. Gangguan dorongan seksual 
- Dorongan seksual hipoaktif 
- Gangguan aversi seksual 

2. Gangguan bangkitan seksual 
3. Hambatan orgasme 
4. Gangguan ereksi (pada pria) 

- Disfungsi ereksi 
- Ereksi berkepanjangan 

5. Gangguan ejakulasi (pada pria) 
- Ejakulasi dini 
- Ejakulasi terhambat 

6. Gangguan sakit seksual (pada wanita) 
- Dispereunia 
- Vaginismus 
- Gangguan sakit seksual non koitus 

 

Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi terwujudnya perilaku 

seksual yang sehat adalah pengetahuan 

kesehatan reproduksi dan kesehatan 

seksual (Pangkahila, 1994). Maka dari itu 

pengetahuan mengenai faktor-faktor 



ISSN : 2302-688X                                                                                 Sport and Fitness Journal 

                                                                                                               Volume 3, No.1 : 59-69, Januari 2015 

 

 

63 

 

penyebab penurunan fungsi seksual dan 

pencegahan yang dapat dilakukan, serta 

terapi yang dapat dilakukan, menjadi 

sangat penting. 

 
PENGARUH POLA HIDUP 
TERHADAP FUNGSI SEKSUAL 

Pola hidup adalah  tindakan 

seseorang dalam dunia kehidupan sehari-

hari yang dinyatakan dalam kegiatan, 

minat dan pendapat yang bersangkutan. 

Pola hidup dalam hal ini merupakan suatu 

perilaku kehidupan yang holistik mulai 

dari pola makan, tidur, istirahat, bekerja, 

dan olahraga (Pangkahila, 2010a). Secara 

biologis, manusia seharusnya beristirahat 

pada malam hari selama minimal tujuh 

jam dan beraktivitas pada siang hari. Pola 

tidur yang tidak seharusnya atau tidak 

teratur dialami oleh hampir seluruh 

kalangan, terutama mahasiswa, dokter, 

polisi, tentara, penjaga toko 24 jam, dan 

lain-lain (Sharkey, 2008; Pangkahila, 

2013a). Ketidakseimbangan antara 

berbagai unsur dari pola hidup kita akan 

menyebabkan berbagai organ tubuh 

mengalami cedera sehingga tidak mampu 

berfungsi dengan baik. Akibat dari 

berbagai faktor di atas maka terjadilah 

proses penuaan di mana sel-sel tubuh kita, 

termasuk sel-sel yang mempengaruhi 

sistem reproduksi dan seksual, tidak 

mempunyai kemampuan seperti semula 

atau bahkan mengalami kematian sel 

(Pangkahila, 2007b). 

Kondisi kurang tidur, tidak tenang 

dan stress akan menyebabkan beberapa 

hormon meningkat, terutama hormon stres 

antara lain adrenalin dan kortison 

(Pangkahila, 2006; Sharkey, 2008). 

Banyak penelitian membuktikan bahwa 

kondisi sleep apnea berhubungan dengan 

penurunan testosteron pada pria dewasa 

(Leprout and Cauter, 2011). Salah satu 

hasil penelitian menunjukkan bahwa pria 

dewasa yang tidur kurang dari lima jam 

dalam jangka waktu satu minggu di 

laboratorium menunjukkan kadar 

testosteron yang lebih rendah daripada pria 

yang tidur satu malam penuh yakni 7-8 

jam (Cauter, 2011). Penelitian lain 

menyebutkan bahwa pergantian waktu 

tidur dari malam menjadi siang hari tidak 

mempengaruhi kadar testosteron dalam 

darah selama panjang dan kualitas tidur 

tidak diganggu (Axelsson, 2005).  

Hal ini disebabkan produksi 

testosteron, baik pada pria maupun wanita,  

terjadi pada saat waktu tidur. Puncak 

produksi testosteron adalah pada saat 

rapid eye movement sleep (REMS) atau 

tidur yang paling lelap (Luboshitzky, 

1999). Hal ini juga dibuktikan pada 

penelitian yang menggunakan mencit yang 
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diinduksi stres sehingga tidak terjadi 

REMS, dapat menurunkan secara 

signifikan kadar testosteron dalam darah 

(Paul, et al., 2009). Penelitian pada 

manusia juga menunjukkan bahwa 

berkurangnya waktu tidur dapat 

menurunkan kadar testosteron, 

meningkatkan kortisol, dan menurunkan 

rasio testosteron/kortisol (Andersen, et al., 

2008; Perri, et al., 2012). 

Dengan menurunnya kadar 

testosteron akibat pola hidup tidak teratur, 

baik pria maupun wanita cenderung akan 

mengalami disfungsi seksual terutama 

menurunnya dorongan seksual. Pada pria, 

disfungsi seksual yang sering terjadi akibat 

pola hidup tidak teratur antara lain waktu 

yang lama untuk ereksi, memerlukan 

rangsangan langsung di penis, 

berkurangnya ragiditas penis, 

berkurangnya intensitas ejakulasi, 

bertambah lamanya periode refrakter 

(Pangkahila, 2007a). 

 
PENGARUH AKTIVITAS FISIK 
TERHADAP FUNGSI SEKSUAL 

Selama latihan fisik berlebih, seluruh 

tubuh mengkonsumsi oksigen (VO2) 

dengan jumlah 20 - 100 kali lebih besar 

dibandingkan saat istirahat dan 

mitokondria adalah tempat utama 

pembentukan reactive oxigen species 

(ROS) selama latihan melalui transport 

elektron (Clarkson and Thomson, 2000). 

Akibatnya akan terbentuk radikal 

superoksida. Radikal superoksida (O2
●-) 

secara cepat akan direduksi menjadi 

hidrogen peroksida (H2O2) oleh enzim 

superokside dismutase. Bila molekul H2O2 

bereaksi dengan logam transisi seperti Fe++ 

dan Cu++ (reaksi Fenton) akan 

meningkatkan pembentukan radikal 

hidroksil (OH●). Radikal hidroksil 

merupakan senyawa yang paling reaktif 

dan berbahaya (Ji, 2003).  

Studi laboratorium menunjukkan 

terjadi peningkatan kadar MDA dan 

conjugated dienes (CD) bersamaan dengan 

menurunnya antioksidan enzimatik yaitu 

GSH, SOD, katalase dan peroksidase pada 

testis tikus yang direnangkan dengan 

intensitas tinggi dan durasi lama (Manna, 

et al., 2003). Hal ini disebabkan oleh stres 

oksidatif yang dapat menyebabkan 

kerusakan jaringan testis, terutama tubulus 

seminiferus (Fuchs, et al., 1997; Aitken 

and Roman, 2008), dan sel leydig 

(Trummer, et al., 2002). Studi pada 

manusia juga menunjukkan bahwa gejala 

latihan berlebih pada pemain sepakbola 

berkorelasi positif dengan penurunan 

kadar testosteron plasma darah 

(Assarzadeh, et al., 2011).  
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Pelatihan fisik berlebih 

mempengaruhi sekresi ACTH sehingga 

meningkatkan sirkulasi kortiokosteroid 

yang mempengaruhi sintesis testosteron 

dan juga berdampak pada penurunan rasio 

testosteron plasma dibandingkan kortisol 

(Pearce, 2002; Handziski, et al, 2006). 

Selain itu pelatihan fisik berlebih dapat 

menghambat sekresi GnRH endogen dari 

hipotalamus sehingga mengurangi sekresi 

LH dan FSH dari hipofisis anterior 

(Kujala, et al., 1990). Penurunan sekresi 

LH ini berakibat pada kurangnya sekresi 

testosteron oleh sel Leygid, serta 

menghambat spermatogenesis akibat 

kurangnya FSH (Safarinejad, 2009). 

Peningkatan reactive oxygen species 

(ROS) dan menurunnya antioksidan 

endogen diketahui mengganggu fungsi sel 

Leydig (Skjaerpe, et al., 2009). Kerusakan 

pada sel Leydig akan menurunkan kadar 

testosteron dalam darah (Cumming, et al., 

1998). Pada wanita, penurunan kadar LH 

dan FSH setelah aktivitas fisik berlebih 

menunjukkan manifestasi klinis berupa 

amenorea (Hackney, 2006).  

 

PENGATURAN POLA HIDUP DAN 
AKTIVITAS FISIK UNTUK 
MENINGKATKAN FUNGSI 
SEKSUAL 

Pola hidup merupakan penyebab 

utama bagi manusia menjadi tidak sehat. 

Pola hidup yang meliputi pola tidur, 

aktivitas fisik, bekerja, pola makan dan 

rekreasi merupakan faktor yang penting 

yang menentukan umur manusia. Dalam 

upaya untuk mempertahankan kebugaran 

fisik termasuk di dalamnya kebugaran 

seksual, pengaturan pola hidup sesuai 

dengan kaidah ilmiah sangat diperlukan. 

Pola makan yang baik adalah makan yang 

teratur dan mengkonsumsi makanan yang 

cukup gizi.  Frekuensi makan yang baik 

adalah tiga kali sehari secara teratur dan 

setiap dua jam perut harus diisi karena 

setiap dua jam kadar gula dalam darah 

menurun. Makanan sehat adalah makanan 

yang mengandung zat-zat yang dibutuhkan 

oleh tubuh (Simamora, et al., 1996). Pola 

tidur yang baik adalah tidur dengan durasi 

7-8 jam/hari.  Tidur yang baik adalah 

sebelum pukul sepuluh malam karena 

terjadi detoksifikasi pada pukul 22.00 – 

05.00 (Rebello, 2000; Adams, 2012). 

 Prinsip pelatihan fisik yang 

seimbang yang dapat digunakan sebagai 

acuan dalam meningkatkan fungsi seksual 

adalah pelatihan fisik berdasarkan kaidah 

fisiologi olahraga meliputi 

persiapan/pemanasan, latihan inti, dan 

pendinginan (Pangkahila, 2013b). 

Persiapan atau pemanasan dilakukan setiap 

kali sebelum melakukan pelatihan fisik 

sampai denyut jantung meningkat sekitar 
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30x/menit sesudah itu baru boleh 

melakukan pelatihan inti dan setelah 

melakukan latihan inti perlu dilakukan 

pendinginan dengan berjalan sampai 

denyut jantung mendekati normal 

(Pangkahila, 2013c). Pelatihan inti harus 

berpedoman pada Frequency, Intensity, 

Time and Type (FITT). Frequency atau 

frekuensi adalah banyaknya aktivitas fisik 

atau olahraga perminggu. Intensity atau 

intensitas artinya berat ringannya 

melakukan olahraga yang diukur dengan 

kemampuan tubuh (kapasitas fisik). Time 

atau lamanya melakukan aktivitas fisik 

atau olahraga. Type atau tipe aktivitas fisik 

atau macam olahraga yang dilakukan 

selama melakukan aktivitas (Bell, 2009). 

Pedoman FITT untuk 

meningkatkan kebugaran seksual adalah 

sebagai berikut (Pangkahila, 2010b ) : 

• Frekuensi latihan 

minimal 3 - 4 kali perminggu 

dengan waktu istirahat tidak 

lebih dari 2 hari. 

• Intensitas latihan 

harus cukup tinggi sehingga 

menaikkan denyut jantung 

sekitar 72%-87% dari denyut 

nadi maksimal dan tidak boleh 

melebihi denyut nadi maksimal 

(220-umur).  

• Lama latihan inti 

minimal sekitar 30 menit sampai 

60 menit dan setiap latihan 

terdiri dari tiga fase, yaitu fase 

pemanasan dan peregangan, fase 

latihan dan fase pendinginan. 

Lamanya latihan : 1) Fase 

peregangan dan pemanasan 15 

menit ; 2) Fase Latihan  35 

menit; 3) Fase pendinginan 10 

menit. 

• Tipe latihan sesuai 

dengan kondisi tubuh masing-

masing individu. 

 

Program latihan dalam upaya 

meningkatkan kebugaran seksual adalah 

sebagai berikut (O’Relly, 1983, 

Pangkahila, 1992; Pangkahila, 2010b) : 

• Program latihan meliputi 

pelatihan isometrik dan 

isotonik.  

• Persiapan sebelum mengikuti 

pelatihan perlu dilakukan 

pemeriksan kesehatan yang 

meliputi fungsi jantung, paru, 

otot dan sendi. Untuk 

mendapatkan hasil yang 

maksimal, pelatihan dilakukan 

secara berpasangan suami istri. 

• Pelatihan kebugaran jasmani 

sesuai dengan kaidah ilmiah 
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secara umum disesuaikan 

dengan usia dan kondisi 

kesehatan seseorang. 

• Pelatihan otot dasar panggul 

dilakukan dengan metode 

khusus untuk pelatihan otot 

dasar panggul baik pada laki-

laki maupun perempuan, 

disesuaikan dengan keadaan 

panggulnya. Pelatihan otot 

tungkai bawah terdiri dari 

beberapa gerakan yaitu quat 

Set, Abductor squeeze, 

Bridging dan Leg raises. 
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